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V. Aus der Königlichen chirurgischen Universitätsklinik
des Herrn Prof. Mikulicz in Breslau.
Untersuchungen uber das functionelle Re-
sultat von Operationen am Magen.
Von Dr. Conrad llaenselie.
Untersuchungen fiber den Einfluss von Operationen am Magen
auf die Wiederherstellung der gestörten Functionen dieses Organs
und in zweiter Linie auf (las gesamrnte körperliche Befinden sind
zuerst von Obalinski und Jaworski an einer Patientin, hei
welcher wegen eines Pyloruscarcinoms die typische Pylorusresection
ausgeführt worden war, angestellt worden.4)
Nach den Resultaten, zu welchen diese beiden Forscher ge-
langten, war jedoch der Erfolg dieser Operation kein glänzender.
Die Patientin war zwar nach der Operation etwas kräftiger ge-
worden, ihr Appetit war gesteigert, und das unaufhörliche Erbrechen
nach jeder Mahlzeit beseitigt, allein das Körpergewicht hob sich
trotz reichlicher Nahrungszufuhr nicht; desgleichen blieb das kachec-
tische Aussehen unverändert. Aber selbst die Besserung der übrigen
Beschwerden hielt nur etwa 2'/2 Monate an. Von da ab begannen
sich deutliche Anzeichen eines Recidivs mit erneuter Stenosirung
des Pylorus zu zeigen, und bald war der Zustand der Kranken
derselbe, wie kurz vor der Operation. Vier Monate nach der Ope-
ration trat der Exitus ein.
In diesem Falle war der Einfluss der Operation sicher durclì
das rasche Eintreten des Recidivs ganz erheblich beeinträchtigt
worden. Ganz besonders erschwerend fiel noch der Umstand in's
4) Wiener kIm. Wochensehr. 1889 No. 5 u. 17.
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Gewicht, dass das Recidiv sich, wie hhterher die Section lehrte,
in der Operationsnarbe selbst entwickelt hatte, so dass durch die
neue Stenose der Erfolg der Operation schon nach ganz kurzer Zeit
illusorisch gemacht worden war.
Auf Veranlassung des Herrn Geheimrath Mikulicz, welchem
ich au dieser Stelle für die Anregung hierzu, sowie für die Ueber-
lassung des Krankenmaterials meinen ganz ergebensten Dank aus-
spreche, habe ich das Thema wieder aufgenommen. Vier Patienten,
an welchen im Jahre 1891 in der chirurgischen Klinik zu Breslau
von Herrn Geheimrath Mikulicz Magenoperationen ausgeführt
worden waren, sind hinsichtlich des Einflusses der Operation auf
die Leistungsfähigkeit resp. Functionstiichtigkeit des Magens, sowie
auf das allgemeine körperliche Befinden und die Beseitigung der
subjectiven Beschwerden genauer untersucht worden.
Von diesen vier Patienten litt die eine, ein junges Mädchen,
an einem runden Magengeschwür, die übrigen drei an Magen-
carcinom mit starker Stenose des Pylorus. Bei der ersteren
wurde die Resection des Ulcus vorgenommen; bei zwei von den
Patienten mit Magencarcinom wurde die Resection des Pylorus
ausgeführt, bei der letzten Patientin endlich, bei welcher neben der
Stenose noch eine diffuse krebsige Infiltration eines Abschnittes der
Magenwände bestand, wurde die Gastroenterostomie angelegt.
Zur Entscheidung der oben erwähnten Fragen wurden die Pa-
tienten zunächst vor der Operation sorgfältig untersucht, und speciell
die Leistungsfähigkeit des Magens hinsichtlich seiner secretorischen,
motorischen und resorptiven Thätigkeit festgestellt. Nach der Ope-
ration wurden dann die Patienten in derselben Weise wie vorher
und unter Anwendung der gleichen Methoden mehrfachen Unter-
suchungen unterworfen.
Zur Feststellung der secretorischen und der motorischen Function
des Magens erhielten die Patienten nach vorausgegangener, sorg-
fältiger Ausspülung des Magens Probemahizeiten, meist nach Leube-
Riegel, bestehend aus einem Teller Bouillonsuppe mit feinen
Graupen, 200 g gebratenem Beefsteak, 50 g Semmel und einem
Glase Wasser. Im ersten Falle wurde der Mageninhalt nach
21/9 Stunden mittels der Ewald'schen Expressionsmethode ausge-
hebert und filtrirt. Das Filtrat wurde dann bezüglich seiner che-
mischen Reaction sowie seines Gehaltes an freier Salzsäure und
Milchsäure untersucht.
Des weiteren wurden mit dem filtrirten Magensafte Verdauungs-
proben angestellt, und zwar wurde hierzu sowohl der unverdünnte
Magensaft, als auch solcher, welcher mit dem gleichen Volumen
einer O,2°/0igen Salzsäurelösnng verdünnt war, verwendet. In die
Versuchskölbchen wurden dann dünne Scheibchen von gekochtem
Hühnereiweiss gebracht, und das Ganze im Brütofen einer constanten
Temperatur von 380 C ausgesetzt.
Zur Feststellung der motorischen Fähigkeit wurde durch Magen-
ausspülungen die Zeit bestimmt, innerhalb welcher die Ingesta den
Magen verlassen hatten. Obalinski und Jaworski wandten
ausserdem bei ihrer Patientin auch die Saloiprobe an. In den vor-
liegenden Fällen wurde von derselben jedoch abgesehen, weil die
Elimination der Ingesta aus dem Magen durch Ausspülungen ganz
exact, zum mindesten viel zuverlässiger, als durch die Darreichung
von Salol festgestellt werden konnte.
Die resorbireude Kraft der Magenschleimhaut endlich wurde
durch die Darreichung von Jodkalium in Stärkekapseln und Be-
stimmung des ersten Erscheinens von Jod im Speichel geprüft.
Nach der Art des Symptomencomplexes ihrer Erkrankung
lassen sich die vier Patienten am besten in zwei Gruppen sondern.
Die erste Gruppe umfasst die drei an Carcinom erkrankten Patienten,
während die Patientin mit dem Ulcus rotundum einer gesonderten
Besprechung unterworfen werden muss.
Zunächst lasse ich die Krankengeschichten der drei Patienten
mit Carcinoma ventriculi folgen, um dann ini unmittelbaren
Anschluss daran die durch die Operation erreichten Resultate zu
besprechen.
FaIl 1. J. P., Knecht, 41 Jahre alt, aufgenommen am 4. Mai 1891
(von Dr. Reichmann aus Glogau der Klinik überwiesen). Patient, der bisher
stets gesund gewesen sein will, leidet seit drei Monaten an heftigem Er-
brechen, welches in der ersten Zeit in der Regel nur abends, zuletzt aber
fast nach jeder Mahlzeit aufgetreten sein soll. Blut hat Patient im Erbrochenen
nicht bemerkt. Appetit nur wenig vermindert.
Seit derselben Zeit klagt Patient über Gefühl von Vülle sowie über
ziehende Schmerzen in der Magengegend. In letzter Zeit haben die Schmerzen
an Intensität zugenommen und sind auch nachts aufgetreten. Stuhlgang seit
zwei Monaten angehalten, unregelmässig.
Seit zwei Monaten ist Patient erheblich abgemagert, ganz besonders
aber in den letzten Wochen.
Status praesens. Gross gewachsener, hagerer Mann; Haut gebräunt,
trocken und welk; Fettpolster am ganzen Körper geschwunden; Gesicht ein-
gefallen.
Patient befindet sich im Zustande schwerster Inanition; er ist so
schwach, dass er sich nur mit fremder Hülfe wenige Schritte fortzubewegen
vermag.
An den Lungen objectiv nichts nachzuweisen. Herztöne rein, sehr
leise ; Puls voll, etwas verlangsamt, 64 Schläge in der Minute.
Abdomen stark eingefallen. In Nabelhöhe und etwas nach rechts vom
Nabel sieht man eine etwa handtellergrosse, flache Vorwölhung. Der Nabel
selbst ist verstrichen. Bei der Athmung bewegt sich der Tumor in seiner
ganzen Ausdehnung auf und nieder. Percussionsschall über der Vorwölbung
leer ; sonst überall im Abdomen tympanitisch ; kein Meteorismus, kein Ascites.
Bei der Palpation klagt Patient über lebhafte Schmerzen in der Um-
gebung des Tumors. Die Geschwulst selbst Ist von derber Consistenz, sie
liegt dicht unter den Bauchdecken und Ist nach allen Richtungen hin leicht
verschieblich. Von der Leber lässt sie sich durch die Percussion deutlich
abgrenzen.
Bei der Aufblähung des Magens rückt der Tumor ein wenig nach rechts
und unten. Die untere Grenze des aufgeblähten Magens liegt zwei Quer-
finger breit unterhalb des Nabels.
Leber und MiIz nicht vergrössert. Urin eiweissfrei; Hämoglobingehalt 58
(Flcischl's Ilämometer). Körpergewicht 118 Pfund.
Durch mehrfache ausgiebige Magenausspülungen werden erhebliche
Massen von zersetzten, stark sauer riechenden Speiseresten zu Tage ge-
fördert. Nach möglichster Reinigung des Magens erhält Patient zur Prüfung
des secretorischen Verhaltens desselben eine Probemahlzeit, die 2'/2 Stunden
später wieder ausgehebert wird. Die so gewonnenen Massen bestehen aus
fast völlig unveränderten Speiseresten. Die Reaction des filtrirten Magen-
saftes Ist stark sauer; freie Salzsäure durch Phioroglucin-Vanillin und Methyl-
violett nicht nachweisbar; Milchsäure reichlich vorhanden (durch Uffel-
mann's Reagens nachgewiesen). Die Verdauungsversuche fallen negativ
aus. Der Magensaft vermag weder für sich allein, noch bei Zusatz von
Salzsäure Eiweiss selbst nach l2stündiger Einwirkung zu verdauen.
Mikroskopisch sind Reste von unverdauter Muskelfaser, an der die
Querstreifung grossentheils noch deutlich zu sehen ist, sowie zahlreiche
Stärkekörner und massenhaft flefepilze und Sarcine zu erkennen.
Am nächsten Tage erhält Patient wieder eine Probernahlzeit. Bei der
sieben Stunden später erfolgten Ausspülung wurden die Bestandtheile der-
selben qualitativ und quantitativ noch fast ganz unverändert wieder ge-
wonnen.
Die resorbirende Kraft der Magenschleimhaut erscheint nicht herab-
gesetzt. Jod war im Speichel nach 13 Minuten nachweisbar.
Da die wichtigsten Magenfunctionen gänzlich darniederliegen, und wegen
der starken Stenose des Pylorus Speisen aus dem Magen gar nicht oder
nur in ganz geringen Mengen in den Darm gelangen, so erhält Patient aus-
giebige Nährklystiere per rectum. Derselbe nimmt unter dieser Behandlung
in 3 Tagen um 2 Pfd. an Körpergewicht zu und hat das Gefühl der Sättigung.
Operation am 9. Mai 1891. Typische Resection des Pylorus.
Der ganze Pylorus und 2-3 cm der gesunden Magen- resp. Dünndarmwan-
dung wird entfernt. Die Operation verläuft ohne Zwischenfall; Dauer der-
selben 1 'Is Stunde.
Die Wandungen des Pylorus sind ringsum diffus verdickt und schwielig
verhärtet; das Ostium desselben ist so eng, dass der Knopf einer schwachen
Sonde nur mit Mühe hindurchdringt.
Nach der Operation geringer Oollaps; abends Oollapstemperatur (35,8),
doch gleichmässiger, voller Puls; Extremitäten warm; keine Schmerzen. Itt
den ersten beiden Tagen erhält Patient nur Eisstückchen und theelöffelweise
Eismilch, vom dritten Tage an kalte Milch, Wein und Suppe mit Ei in täg-
lich grösser werdenden Quantitäten; am siebenten Tage ausserdem 150 g
Fleischpur4e; vom vierzehnten Tage an erhält der Patient gewöhnliche Kost.
Am dreizehnten Tage Verbandwechsel: Die Bauchwunde Ist per primam
verheilt; Entfernung der Suturen.
In der Folgezeit erholt sich Patient sichtlich. Nach längerem Verweilen
ausserhalb des Bettes stellen sich noch eine Zeit lang Oedeme an den Beinen
ein, die jedoch bei Bettruhe bald wieder schwinden. Mitunter fällt auch
leichtes Oedem im Gesicht auf. Von der vierten Woche an bleiben alle
diese Erscheinungen weg. Unu stets eiweissfrei.
Fall 2. Frau A. B., 42 Jahre alt, aufgenommen am 13. Juli 1891
(behandelnden Arzt Dr. Basler in Goldberg). Patientin klagt seit 2'/ Jahren
über Magenbeschwerden und oft wiederkehrendes, übelriechendes Aufstossen.
Dabei langsamer Appetitvenlust und Gefühl von Völle im Magen. Seit drei
Monaten leidet Patientin an oft wiederkehrender Brechneigung, doch kam
es in der ganzen Zeit nur dreimal zu wirklichem Erbrechen bald nach dem
Essen. Blut ist im Erbrochenen nicht bemerkt worden. Etwa drei Monate
vor ihrer Aufnahme will Patientin im Abdomen einen harten, etwas druck-
empfindlichen, mässig beweglichen Tumor entdeckt haben. Derselbe soll
damals nur um ein geringes kleinen gewesen sein, als zur Zeit der Aufnahme.
In den letzten Monaten ist rasche Abmagerung und Abnahme der
Körperkräfte eingetreten.
Status pr a e s e n s. Ueber mittelgrosse, stark abgemagerte, anämisch
und kacheetisch aussehende Patientin; Fettpolster fast vollstän hg ge-
schwunden. Abdomen stark eingezogen; kein nRchweisbarer Ascites; kein
Meteorismus. In Rückenlage sieht man dicht über dem Nabel und etwas
nach links davon durch die normalen Bauchdecken hindurch einen circa
wallnussgrossen, flachen Tumor, welchen bei der Respiration deutliche Ex-
cursionen macht. Bei der Palpation fühlt man in den oben angegebenen
Grenzen einen circa wallnussgrossen Tumor von derber Consistenz und flach-
höckeniger Oberfläche. Derselbe ist etwas druckempfindlich, nach allen
Richtungen hin mässig verschieblich und mit der Bauchwand nicht nach-
weisbar verwachsen. Beim Aufblähen erweist sich der Magen stark nach
unten verlagert und mässig dilatirt. Der Tumor bleibt dabei leicht pal-
pirbar; er rückt, ohne seine Höhe zu verändern, nach rechts bis in die
Mammillarlinie und nimmt den dem Pylorus entsprechenden Abschnitt des
aufgeblähten Magens ein.
Beim Aufblähen des Dickdarms legt sich das Quercolon vor den Tumor,
so dass dieser nicht mehr zu fühlen ist.
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Brustorgane gesund. Urin eiweissfrei. Hämoglobingehalt 58, Körper-
gewicht 58 Pfd.
Magenausspillungen fördern auch hier grosse Mengen von zersetzten,
stark sauer riechenden Speiseresten zu Tage.
Der Mageninhalt, welcher drei Stunden nach eiagenommener Probe-
mahlzeit mit der Sonde gewonnen wurde, reagirt stark sauer; freie Salzsäure
ist durch die oben genannten Reagentien nicht nachweisbar, Milchsäure da-
gegen reichlich vorhanden.
Im mikroskopischen Präparat lassen sich zahlreiche unzersetzte Muskel-
fasern, Hefepilze und Sarcine erkennen
Der filtrirte, unverdünnte Magensaft vermag Eiweiss in 12 Standen nicht
zu verdauen, dagegen ist dies bei Zusatz von Salzsäure der Fall.
Die motorische Fähigkeit des Magens ist auch hier fast gleich Null;
fiu/ Stunde nach eingenommener Probemahizeit sind noch reichliche Speise-
reste im Magen anzutreffen.
Operation: Resectio pylon. Nach Eröffnung der Bauchhöhle er-
weist sich der Tumor als in der That dem Pylorus angehörig. Derselbe ist
an seiner Vorderfläche von normal aussehender Serosa, die an einer Stelle
eine flache, strahlige Einziehung von weisslicher Farbe in der Grösse eines
Fünfpfennigstückes zeigt, überzogen. Das Ligamentum gastro-colicurn ist in
seinem, dem Tumor entsprechenden Abschnitt narbig retrahirt, so dass das
Q uercolon der Curvatura major unmittelbar anliegt. 1m weiteren Verlaufe
der Operation zeigt es sich, dass die Rinterfläche des Tumors, sowie das
Anfangsstück des oberen horizontalen Theiles des Duodenums mit dem
Pankreaskörper fest verwachsen ist. Es wiid deshalb, um den Tumor zu
mobilisiren, nothwendig, ein ca. haselnussgrosses Stück des Pankreas zu
reseciren. Dabei erfolgt eine ziemlich heftige parenchymatöse Blutung aus
demselben, die bei der tiefen Lage des Organs schwer zu stillen ist.
Nach der Resection des Pylorus und Vereinigung des Magens mit dem
Dünndarm wird, urn einer eventuellen Nachblutung aus dem Paukreas sicher
vorzubeugen, die Wundfläche desselben mit einem mit Penghawarbauschen
gefüllten Jodoformgazebeutel sorgfältig tamponirt; das Ende des Beutels wird
durch die nur partiell geschlossene Bauchwunde nach aussen geführt.
Dauer der Operation 1 Stunde 50 Minuten. Patientin hat viel Blut ver-
loren. Der Puls, welcher gegen Schluss der Operation etwas schwächer ge-
worden war, wurde etwa /a Stunde nach der Operation kaum fühlbar; nach
subcutaner Injection von 2 Spritzen Campher hebt er sich wieder etwas.
Am zweiten Tage nach der Operation klagt Patientin über Schmerzen
in der Wunde; dabei oft wiederkehrendes Aufstossen und mehrfach Erbrechen
von etwas Schleim. Verbandwechsel. Unter beständiger Irrigation werden
zwei Penghawartampons und ein oberflächlich liegender Jodoformgazestreifen
vollständig entfernt, der Gazebeutel nur etwas gelockert.
In den nächsten Tagen ist das Befinden der Patientin den Umständen
angemessen gut.
Am sechsten Tage sieht Patientin etwas collabirt aus; der Puls ist
schwach, mitunter kaum fühlbar und etwas beschleunigt; Abdomen etwas
druckempfindlich; Patientin erbricht viel. Beim Verbandwechsel werden
alle Tampons bis auf einen im unteren Wundwinkel entfernt. Die Wunde
granulirt gut.
In den nächsten Tagen erholt sich die Patientin stetig. Am 21. Tage
nach der Operation verlässt sie das Bett, die Wunde ist bis auf eine circa
dreimarkstückgrosse, gut granulirende Stelle, geschlossen.
Fall 3. Frau A. M., 45 Jahre alt, aufgenommen am 27. Juli 1891.
Patientin will bis 4'/ Monat vor ihrer Aufnahme in die Klinik stets ge-
sund gewesen sein. Um diese Zeit bemerkte sie eine ziemlich acute Ver-
schlechterung des Appetites; kurze Zeit darauf stellte sich sehr übelriechen-
des Aufstossen und Erbrechen ein, letzteres zunächst nur nach ausgiebigen
Mahlzeiten, später aber fast stets nach dem Essen. Keine Hämatemesis, je-
doch will Patientin mitunter kaffeesatzähnliche Massen im Erbrochenen be-
merkt haben.
Fast zur gleichen Zeit entdeckte Patientin im Abdomen einen kaum
wallnussgrossen, harten, nur auf starken Druck etwas schmerzhaften Knoten,
der in mässigen Grenzen verschieblich schien. Derselbe soll im Laufe der
inzwischen vergangenen Zeit ganz allmählich gewachsen sein.
Vom Beginn ihrer Erkrankung an ist Patientin ganz erheblich abge-
magert und von Kräften gekommen.
Status praesens: Mittelgrosse, stark abgemagerte, blass und kachec-
tisch ausseheude Frau, Fettpolster gänzlich geschwunden, Haut trocken und
welk. Brustorgane gesund.
In der Umgebung des Nabels und vorzugsweise etwas über demselben
sieht man eine etwa mannsfaustgrosse Vorwölbung. Die Bauchdecken dar-
über normal. Bei der Palpation lassen sich an dem Tumor zwei mit ein-
ander zusammenhängende Abschnitte unterscheiden. Der eine, etwas nach
rechts und oben vom Nabel belegene fühlt sich derb und höckrig an und
ist in mässigem Grade druckempfindlich; der andere, welcher sich links an
den ersteren anschliesst, reicht bis fast an die linke Mammillanlinie, besitzt
die Gestalt eines Magens und fühlt sich glatt und elastisch an. In toto ist
die Geschwulst ein wenig verschieblich. Beim Aufblähen des Magens ver-
schiebt sich der harte höckrige Theil der Geschwulst etwas nach rechts und
oben, er entspricht dem Pylorus; der andere Abschnitt derselben erweist
sich dagegen als der Magen. Derselbe ist etwas nach unten verlagert,
mässig dilatirt; seine Wandungen scheinen etwas dicker und resistenter als
normal zu sein.
Der Magensaft it schwach sauer, freie Salzsäure nicht nachweisbar,
Milchsäure reichlich vorhanden. Die Eiweissverdauung, auch hei Salzsäure -
zusatz, aufgehoben. Die Fortschaffung der Ingesta aus dem Magen in den
Darm ist erheblich verzögert.
Operation: Gastroenterostomie nach y. Hacker. In Narkose
ca. 10 cm langer Schnitt in der Linea alba zwischen Processus ensiformis
und Nabel. Der Pylorusabschuitt des Magens erscheint erheblich vergrössert
und fühlt sich hart an, seine Oberfläche sieht flachknollig aus. Von diesem
Tumor erstreckt sich nach der kleinen Curvatur hin ein derber höckriger
Strang. In nächster Nähe des Pylorus sind mehrere verhärtete und ge-
schwollene Lymphdrüsen zu fühlen. Nach der Leber ziehen vom Pylorus
harte Stränge. Da somit nicht anzunehmen ist, dass durch die Operation
alles krebsig entartete Gewebe radical entfernt werden könnte, wird voir der
zuerst in Aussicht genommenen Resection des Pylorus Abstand genommen
und die Gasteroenterostomie nach y. Hacker angelegt. Zu dem Zwecke
wird eine circa 50 cm vom Duodenum entfernte Schlinge des Jejunums
durch eine entsprechende Oeffnuug im Ligamentum gastro-cohicum durchge-
führt und an der hinteren Magenwand, nahe der Curvatura major durch
Czerny-Lembert'sche Darmnaht fixirt. Die neugeschaffene Communications-
öffnung ist etwa 3 cm lang. Hierauf erfolgt der Schluss der Bauchwunde.
Dauer des Eingriffes 30 Minuten.
Die Patientin übersteht die Operation sehr gut ; die Heilung der Bauch-
wunde erfolgt per primam intentionem.
In den ersten drei Tagen nach der Operation erhält Patientin per os
nur Eispillen, per rectum reichliche Nährklystiere ; vom vierten Tage an per
os Eismilch und vom sechsten Tage an ausserdem fein gehacktes Rindfleisch
und weiche Eier; vom 13. Tage an gewöhnliche Kost, die gut vertragen wird.
Am 17. Tage verlässt Patientin die Klinik.
Als objectiver Befund ist also bei allen drei Patientinnen zu-
nächst hervorzuheben das völlige Darniederliegen der Salzsäure-
secretion im Magen, sowie das Unvermögen des Magensaftes, Eiweiss
zu verdauen. (Eine Ausnahme macht Patientin 2, bei welcher Ei-
weiss bei Salzsäurezusatz verdaut wird.) Dazu kommt die erheb-
liche Erschwerung, resp. Unmöglichkeit der Weiterbeforderung der
Ingesta aus dem Magen in den Darm, sowie endlich die durch die
lauge Dauer des Aufenthaltes der Speisen im Magen und das Fehlen
der Salzsäure bed i ngten abnormen Gäbrungsvorgänge.
Hinsichtlich des allgemeinen körperlichen Befindens liess sich
durchweg eine rasche und erhebliche Abnahme des Kräftezustandes
und des Körpergewichtes constatiren.
Von subjectiven Beschwerden endlich traten bei den Kranken
Appetitlosigkeit, Gefühl von Völle und Druck verbunden mit
Schmerzen in der Magengegend, sowie übelriechendes Aufstossen
und Erbrechen in mehr oder minder hohem Grade in der Vorder-
grund.
Unter steter Berücksichtigung aller dieser Punkte wurden die
Patienten nach der Operation mehrfach in grösseren Zwischen-
räumen genau untersucht. Die Untersuchungen begannen, sobald
der Zustand der Patienten die vorsichtige Anwendung der weichen
Magensonde gestattete, also etwa von der vierten Woche nach der
Operation an. Nach der Entlassung wurde Patient 1 noch dreimal,
zwei beaw. sechs und sieben Monate, Patientin 2 zweimal, vier
resp. sieben Monate, und Patientin 3 viermal, nämlich zwei, drei,
vier und sieben Monate nach der Operation untersucht.
Die Prtifung des secretorischen Verhaltens ergab bei allen
Patienten in übereinstimmender Weise das Resultat, dass dasselbe
durch die Operation in keiner Weise beeinflusst worden
war. Die Reaction des Magensaftes war stets sauer, die Acidität
desselben schwankte bei Titrirung mit 1/j Normalnatronlauge und
1 o/o Phenolphthaleinlösung als Indicator zwischen 22 und 44.
Freie Salzsäure war nie nachweisbar, Milchsäure dagegen stets vor-
h anden.
Auch hinsichtlich des Ergebnisses der Verdauunigsversuehe
war eine Aenderung nicht eingetreten. Bei Patient 1 und 3
waren selbst nach zwölfstündiger Einwirkung des Magensaftes mit
und ohne Salzsäurezusatz die Eiweissstückchen noch fast völlig un-
verändert. Bei Patientin 2, bei welcher der Magensaft auch vor
der Operation bei Salzsäurezusatz Eiweiss verdaut hatte, liess sich
dasselbe Verhalten auch jetzt noch constatiren.
Obaliziski und Jaworski konnten die letztere Erscheinung
auch bei ihrer Patientin beobachten. Hinsichtlich der anderen
Punkte sind dieselben bei Anwendung der gleichen Methoden zu
den gleichen Resultaten gelangt.
Die resorptive Fähigkeit des Magens, welche schon vorher
eine nachweisbare Störung nicht erkennen liess, zeigte sich
auch nach der Operation unverändert. Das Jod trat im Speichel
frühestens nach 12 und spätestens nach 18 Minuten auf.
Während also bis jetzt ein Einfluss der Operation auf die Func-
tionen des Magens nicht constatirt werden konnte, war derselb&
bezüglich der Wiederherstellung der motorischen Function
um so augenfälligen.
Bei der Betrachtung der hinsichtlich dieser Function gewonnenen
Resultate zeigen die beiden Patienten, an denen die Resection des
Pylorus ausgeführt worden war, ein ganz gleiches Verhalten, während
dasjenige der Patientin mit der Magendünnidarmfistel etwas davon
abweicht.
Bei den ersten beiden Patienten bestand in der ersten Zeit
nach der Operation zwar auch noch eine ganz erhebliche Insuffi-
cienz der motorischen Kraft, insofern, als selbst noch nach einer
Zeit von circa zwei Monaten nach der Operation die Elimination
der eingeführten Speisen nicht ganz prompt erfolgte. Bei Magen-
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8. December.
ausspülungen während dieser Zeit wurden selbst nach sieben Stunden
noch reichliche Reste der verabreichten Probemahizeit herausbeftir-
dert. Ganz besonders bezeichnend für die geringe motorische
Leistungsfähigkeit des Magens in der angegebenen Zeit erscheintjedoch der Umstand, dass bei der Patientin 2 gelegéntlich der ersten
Magenausspülung in der fünften Woche nach der Operation sich
makroskopisch wie mikroskopisch deutlich erkennbare Reste von
gekochtem Obst vorfanden, welches die Patientin zehn Tage vorher
heimlich genossen hatte. Desgleichen wurden bei dem Patienten 1
bei seiner Ausspülang 56 Tage nach der Operation Reste von Ge-
müse, das volle vier Tage im Magen verweilt hatte, nachgewiesen.
Im Laufe der nächsten Monate ist jedoch diese motorische In-
sufficienz völlig geschwunden. Der Magen beförderte dann die
Speisen innerhalb der normalen Frist in den Darm. 61/2 Stunden,
mitunter sogar schon 51/2 Stunden nach der Probemahlzeit war der
Magen immer vollständig leer; das Spülwasser floss dann ganz klar
wieder ab.
Obalinski und Jaworski fanden bei der von ihnen unter-
suchten Patientin auch nach der Beseitigung der Stenose stets eine
ganz erhebliche Verzögerung der Elimination des Mageninhaltes.
Bei Ausspülungen wurden immer noch Nahrungsreste vom vorher-
gegangenen Tage gefunden. Dieser Zustand wurde sogar vom dritten
Monate nach der Operation an immer schlimmer.
Dieser Widerspruch in den Resultaten erklärt sich jedoch ohne
weiteres, wenn man erwägt, dass bei der Patientin von Obalinski
und Jaworski sich schon kurze Zeit nach der Operation das Re-
cidiv zeigte, so dass der Magen überhaupt noch nicht die nöthige
Zeit zur Erholung seiner motorischen Fähigkeit gehabt hatte, als
durch das Recidiv schon eine neue Stenose gesetzt wurde.
Weniger günstig als bei den ersten beiden Patienten gestaltete
sich der Erfolg bei der Patientin mit der Magendünndarmfistel. Es
liess sich zwar auch hier eine erhebliche Erleichterung in der Ent-
leerung des Magens constatiren, allein während der ganzen, sieben
Monate langen Beobachtungszeit wurde der Magen, selbst sieben
Stunden nach der Probemahizeit nie vollstilndig leer angetroffen.
Bezüglich der Beseitigung der subjectiven Beschwerden
war der Erfolg bei den Patienten mit der Pylorusresection ein sehr
günstiger. Besonders gilt dies vom Patienten 1. Mit der Beseitigung
der Stenose verschwanden auch die in ihrem Gefolge aufgetretenen
Symptome, die (Jebelkeit, das Aufstossen und Erbrechen, sowie das
Gefühl von Druck und Völle in der Magengegend. Desgleichen
waren die Schmerzen beseitigt.
Allerdings muss hinzugefügt werden, dass auch die den Pa-
tienten in den ersten Monaten nach der Operation vorgeschriebene
sorgfältig geregelte Diät gewiss nicht ohne Einfluss auf die Beseiti-
gung dieser Beschwerden gewesen sein dürfte. Indessen war be-
sonders Patient I schon nach etwa drei Monaten imstande, jede
beliebige Speise ohne Nachtheil zu vertragen.
Bei der Patientin mit der Gastroenterostomie war der Er-
folg der Operation zuerst gleichfalls zufriedenstellend, insofern als
die hauptsächlichsten Beschwerden geschwunden waren. In der
Folgezeit machte sich jedoch ein neues Symptom, welches die
Kranke vorher nicht beobachtet hatte, sehr bemerklich, und zwar
war dies Aufstossen und Erbrechen von galligen Massen. Dasselbe
trat besonders häufig und lästig des Nachts auf; mitunter musste
die Patientin fünf bis sechs mal in einer Nacht gallig gefärbte
Schleimmassen ausbrechen. Auch bei Magenausspülungen waren
die ersten Portionen des Spülwassers öfters grünlich verfärbt und
ergaben die Gallenfarbstoffreaction.
Obalinski und Jaworski fanden bei ihrer Patientin eben-
falls mehrfach Galle im Ausgeheberten oder Erbrochenen. Bei
unseren Patienten mit Pylorusresection konnte nur ein einziges mal,
und zwar in Fall 2, Galle im Ausgeheberten nachgewiesen werden.
Schliesslich ist noch der Einfluss der Operation auf den all-
gemeinen Kräftezustand und das Körpergewicht der Kranken
zu betrachten.
Bei allen drei Patienten liess sich eine Zunahme des Körper-
gewichts constatiren. Am günstigsten war in dieser Beziehung
der Erfolg bei Patientin 2. Dieselbe wog vor der Oper;tion
76 Pfund, fünf Wochen nach derselben 83 Pfund und vier Monate
später 107 Pfund, so dass also hier eine Zunahme des Körper-
gewichts um 31 Pfund erfolgt war. Diese Patientin war allerdings
auch in der Lage, sich eine ausgezeichnete körperliche Pflege an-
gedeihen zu lassen.
Der andere Patient mit der Pylorusresection besass vor der
Operation ein Körpergewicht von 118 Pfund, sechs Wochen später
war dasselbe auf 127'/2 Pfund und nach 61/2 Monaten auf 140 Pfund
gestiegen. Hier war also eine Zunahme um 22 Pfund eingetreten.
Während beide Patienten vor der Operation infolge der hoch-
gradigeu Inanition auf das äusserste abgemagert waren, hatte sich
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bei ihnen im Laufe des ersten halben Jahres nach der Operation
wieder ein verhältnissmiissig kräftiges Fettpolster entwickelt. Des-
gleichen hatte die vorher trockene und welke Haut ihren normalen
Turgor wieder erlangt.
Der Hämoglobingehalt, welcher bei beiden Patienten vor
der Operation zwischen 55 und 60 (bestimmt nach der Scala von
Fleisehi) geschwankt hatte, war bei Patient 1 innerhalb der ersten
sechs Wochen auf 53 gesunken, im Laufe der nächsten fünf Mo-
nate dagegen bis auf 67 gestiegen. Bei Patientin 2 hatte er schon
5 Wochen nachher einen Stand von 69 erreicht und behauptete
sich dann bis zum Abschluss der Untersuchungen stets auf der
gleichen Höhe.
Am geringsten war die Zunahme des Körpergewichtes bei der
dritten Patientin. Dieselbe wog vor der Operation 901/2 Pfund,
sechs Wochen später 93 Pfund. Dann liess sich eine weitere Stei-
gerung des Körpergewichtes bis auf 103 Pfund in der zwölften
Woche nach der Operation constatiren. Von da ab begann das-
selbe jedoch wieder ziemlich rasch zu sinken. Sechszehn Wochen
nach der Operation betrug es nur noch 96 Pfund.
Der Hämoglobingehalt war bei dieser Patientin 51 und stieg
dann innerhalb der nächsten sechs Wochen auf 56. Später sank
er jedoch erheblich. Sechszehn Wochen nach der Operation betrug
er nur noch 47. Auch diese Patientin wurde indessen nach der
Operation wieder soweit arbeitsfähig, dass sie alle Geschäfte ihres
Hausstandes verrichten konnte.
Die durch die Operation bewirkte günstige Beeinflussung des
Ailgemeinbefindens und des Kräftezustandes der Patienten bildet
einen neuen Beweis für die von Fr. Müller') und C. y. Noorden2)
durch Versuche an Magenkranken erwiesene Thatsache, dass selbst
bei völligem Versiegen der Salzsäureabscheidung im Magen, also
unter Verhältnissen, welche einer Ausschaltung der Magenverdauung
gleichkommen, dennoch die Zerlegung und Resorption der Nahrung,
und zwar auch der Eiweisskörper, in völlig ausreichender Weise
vor sich gehen kann" (C. y. Noorden 1. c.). Unerlässliche Vor-
bedingungen sind aber nach diesem Forscher die, dass einerseits
die motorische Kraft des Magens ungestört ist, und dass andererseits
die übrigen Abschnitte des Verdauungstractus völlig intact sind.
Die letzteren müssen nämlich dann die Stellvertretung des Magens
übernehmen. Dass der gesunde Darm aber diese Mehrarbeit zu
leisten vermag, ist durch die Untersuchungen von Ogata3), Fr.
Müller und C. y. Noorden gezeigt worden.
Bei unseren Patienten sind durch die Beseitigung beziehungs-
weise Umgehung der Stenose Verhältnisse geschaffen worden, welche
den von C. y. Noorden in der oben citirten Stelle geschilderten
mehr oder minder vollständig entsprechen. Der Erfolg der Ope-
ration ist bei intactem Darm ganz unabhängig von der secretori-
sehen Function des Magens und steht im geraden Verhä1tnis zur
Wiederherstellung der motorischen Function desselben, und diese
wieder ist bedingt durch die mehr oder minder vollständige Ent-
fernung alles Krankhaften.
Wie bekannt ist, braucht die Störung der motorischen Function
des Magens nicht nothwendig durch eine Stenose des Pylorus be-
dingt zu sein. In dem letzten zu besprechenden Falle wurde durch
ein rundes Magengeschwür, das an der kleinen Curvatur nahe
der Cardia sass, eine tiefgehende Störung der motorischen Fähig-
keit des Magens verbunden mit den schwersten Folgen für das
Ailgemeinbefinden verursacht.
Die Krankengeschichte dieser Patientin ist folgende.
M. D., 24 Jahre alt, Dienstmädchen, aufgenommen am 11. November
1891. (Behandelnder Arzt Dr. Benedix in Neisse.) Patientin, seit ihrem
16. Lebensjahre bleichsüchtig, hat früher öfters an Schwindelgefühlen, Herz-
klopfen und Athemnoth gelitten. Vor 5 Monaten erkrankte sie ziemlich
plötzlich an Magenbeschwerden. Nach dem Essen stellten sich damals sehr
intensive Schmerzen in der Magengegend ein. Dazu gesellte sich häufiges Er-
brechen und starker Appetitverlust. Die Kranke will damals auch gefiebert
haben. Bei flüssiger Diät und Bettruhe schwanden die Schmerzen und das
Erbrechen, doch blieb die Appetitlosigkeit bestehen. Vom Beginn ihrer Er-
krankung an bemerkte Patientin in der Gegend des Nabels und etwas über
demselben eine etwa haselnussgrosse Geschwulst, die seit der Zeit ganz all-
mählich gewachsen sein soll.
In den letzten Monaten ist die Patientin auf das äusserste abgemagert.
Die his dahin regelmässigen Menses sind seit 5 Monaten weggeblieben.
Wenige Tage vor ihrer Aufnahme in die Klinik traten die oben be-
schriebenen Symptome mit erneuter Heftigkeit auf. Patientin will damals
auch Blut im Erbrochenen bemerkt haben.
Fr. Müller, Untersuchungen über den Stoffwechsel Krebskranker.
Zeitschr. für kIm. Medicin Bd. XVI.
C. y. Noorden, Ueber die Ausnutzung der Nahrung bei Magen-
kranken. Zeitschr. für kIm. Medicin Bd. XVII.
Ogata, Ueber die Verdauung nach der Ausschaltung des Magens.
Archiv für Anat. u. Physiologie, physiol. Abtheil. 1883.
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Status praeseus: Sehr anämisches Mädchen von schlechtem Er-
nährungszustande. Haut und sichtbare Sch1eimhute blass. Die Unter-
suchung der Lungen ergiebt normalen Befund. Bei der Auscultation des
Herzens hört man über der Tricuspidalis ein hauchendes systolisches Ge-
räusch.
Ab d o m en : Im Epigastrium dicht oberhalb und etwas nach links vom
Nabel fühlt man durch die dünnen Bauchdecken hindurch sehr deutlich eine
etwa gänseeigrosse Geschwulst. Die Oberfläche derselben zeigt geringe Un-
ebenheiten. Die Geschwulst ist von derber Consistenz, auf Druck mässig
schmerzhaft und zeigt keinerlei respiratorische STerschieblichkeit. Die Bauch-
decken sind mit ihr verwachsen.
Bei der Aufblähung des Magens ändert die Geschwulst ihre Lage
nicht; der Magen ist stark nach abwärts verlagert, die kleine Curvatur steht
in der Mittellinie in Nabelhöhe, die grosse Curvatur mitten zwischen Nabel
und Symphyse. Der Fundus reicht bis zur linken Mammillarlinie, der Pylorus
ebensoweit nach rechts.
Der Magensaft reagirt stark sauer, freie Salzsäure ist reichlich vor-
banden, Milchsäure nicht nachweisbar. Eiweiss wird vollständig verdaut.
Die mikroskopische Untersuchung des Mageninhaltes ergiebt die An-
wesenheit von Sarcine ; Hefepilze und Bacterien sind nicht vorhanden. Eine
Probemahizeit ist nach sechs Stunden fast völlig verdaut.
Operation am O. November 1891: Schnitt von 10-12 cm Länge
in der Mittellinie des Abdomens, den Nabel links umkreisend. Im Anschluss
daran ca. 3 cm langer Querschnitt in der Höhe des Nabels nach links.
Ueber dem Tumor zeigt die Bauchwand in ihren tieferen Schichten eine
derbe schwielige Beschaffenheit. Der Tumor adhärirt hier augenscheinlich
der Bauchwand. Am unteren Ende des Schnittes gelingt es, die Peritoneal-
höhle zu eröffnen. Nun erscheint der Magen in der Operationswunde. Die
vordere Wand desselben ist naheer kleinen Curvatur schwielig verdickt
und etwa im Umfange eines Fünfmarkstückes mit der Bauchwand verwachsen.
Unter Leitung des in die Peritonealhöhle eingeführten Fingers wird die ver-
wachsene Partie des Magens von der Bauchwand mit der Scheere abgetrennt,
und nach Lösung sämmtlicher Verwachsungen, die ausser der breiten 1Ter-
löthung den Magen noch in der Form von einem oder zwei isolirten Strängen
mit der Bauchwand verbinden, wird derselbe durch die Operationswunde
herausgehoben. Durch die unveränderten Partieen der Magenwände hindurch
kann man nun inmitten der schwielig verdickten Partie, welche gerade auf
der kleinen Curvatur, in der Nähe der Cardia gelegen ist, ein tiefes Ulcus
von etwa Markstückgrösse palpiren.
Es erfolgt nun die Umschneidung der ganzen infiltrirten Partie 1/ai cm
vom Rande derselben im gesunden Gewebe. Die blutenden Gefässe werden
mit Klemmen gefasst und unterbunden und die Magenwande schrittweise,
sofort nach der Durchsehneidung, mit Seidennähten, welche die ganze Dicke
der Magenwand fassen, wieder vereinigt. Es entsteht auf diese Weise eine
Nahtlinie, welche mit ihrem oberen Abschnitte auf der kleinen Curvatur
läuft, dann in ihrem weiteren Verlaufe allmählich auf die vordere Mageuwand
übergeht und mit der kleinen Curvatur einen spitzen Winkel bildet. Zum
Schluss wird noch eine Reihe von Seidennähten nach L em bert angelegt.
Nach Betupfen der Nahtlinie mit Jodoformbrei wird der Magen versenkt
und die Bauchwunde verschlossen. Ziemlich starker Blutverlust.
Abends ist die Patientin mässig collabirt und klagt über starke Schmerzen
im Leibe. Temperatur 36,4, Puls 84, ziemlich kräftig, regelmässig. Patientin
erhält nur Eis. Am Abend des nächsten Tages erbricht Patientin etwa 3/4 1
einer braunrothen, kaffeesatzartigen Flüssigkeit; nachts tritt noch zweimal
kurz andauerndes Erbrechen auf. Von da ab ist das Befinden der Patientin
ein andauernd gutes; das Erbrechen zeigt sich nicht wieder. Die Wunde
verheilt reactionslos. Vom 18. Tage an erhält Patientin normale Kost und
verlässt zum ersten male das Bett.
Am 28. Tage nach der Operation wird nach einer Probemahi-
zeit ein vorsichtiger Versuch gemacht, den Inhalt auszuhebern. Es
erfolgt dabei aber heftiges Erbrechen und leichte Blutung, so dass
der Versuch abgebrochen werden muss. 34 Tage nach der Ope-
ration wird Patientin geheilt entlassen.
In den nächsten Wochen besserte sich der Kräftezustand der
Patientin zusehends. Während des ersten Monats nach der Operation
war ihr Körpergewicht von 891/2 Pfund auf 93 Pfund gestiegen;
innerhalb der folgenden zwei Monate nahm dasselbe um weitere
13 Pfund zu.
Der Hämoglobingehalt betrug vor der Operation 57, sechs Tage
nachher nur 45 und sank dann noch weiter bis auf 40 am 27. Tage.
In den nächsten zwei Monaten hob er sich dagegen wieder bis
auf 61. Die Menses stellten sich zwei Monate nach der Operation
wieder ein.
Auch im übrigen machte das Mädchen beim Abschluss der
Untersuchungen (drei Monate nach der Operation) einen durchaus
gesunden, kräftigen Eindruck. Die heftigen Beschwerden waren
durch die Operation vollständig beseitigt worden. Die Patientin
batte seit dieser Zeit nie mehr über Appetitlosigkeit, Magenschmerzen,
Uebelkeit oder Erbrechen zu klagen.
Die secretorische und die motorische Thätigkeit des Magens
bewegte sich bei wiederholten Untersuchungen nach der Operation
stets in durchaus normalen Grenzen.
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